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1. Alhoewel het achterste mitralisklepblad bij patiënten met chronisch ischemische mi-
tralisklep insufficiëntie (CIMR) in meer of mindere mate onder tractie staat, is het 
voornamelijk de mate van tractie op het voorste mitralisklepblad dat het risico bepaalt 
voor recidief mitralisklep insufficiëntie (MR) na coronaire bypass chirurgie (CABG) met 
restrictieve annuloplastie (RA). 
2. Een grote tractiehoek van het voorste mitralisklepblad (> 39.5°) voorspelt niet alleen 
het gebrek aan volume reductie van de linker ventrikel (LV), maar ook het gebrek aan 
de geometrische reverse remodeling van de linker ventrikel (LVGRR) na CABG met RA. 
3. In patiënten met CIMR voorspelt de mechanische dyssynchronie van de papillair spie-
ren het risico op MR na CABG met RA. 
4. De bepaling van het tractiepatroon van de mitralisklepbladen is een eenvoudige me-
ting om CIMR patiënten te identificeren die een gevorderde papillair spier dyssynchro-
nie hebben en dus geen baat hebben bij een CABG met RA. 
5. Bij CIMR patiënten is de verminderde linker atrium transport (conduit) en actieve 
contractiele functie suggestief voor irreversibele linker ventrikel (LV) dysfunctie en re-
flecteert deze een patiënten populatie waarbij geen reverse remodeling van de linker 
ventrikel zal optreden na CABG met RA. 
6. Bij CIMR patiënten zijn twee populaties te onderscheiden: de patiënten met een sym-
metrisch tractiepatroon van de mitralisklepblaadjes hebben een diffuse, irreversibele 
ischemische aandoening van de linker ventrikel, terwijl de patiënten met een asymme-
trisch tractiepatroon, eerder gelokaliseerde afwijkingen vertonen in de LV wand die 
kunnen recupereren na CABG met RA. 
7. Een specialisatie is een verrijking, maar draagt een inherent risico. 
8. Men moet zich hoeden voor ongenuanceerde interpretatie van guidelines: Een patiënt 
die inoperabel blijkt voor een chirurgische aortaklepvervanging is niet bijgevolg ge-
schikt voor een transcatheter aortaklep vervanging. 
9. Het besluit van NTBR (not to be resucucitated) is een contradictio in terminis voor 
patiënten die een hartoperatie ondergaan.  
10. Door het gebruik van partydrugs, dance beats en subwoofers is de dance party een 
heart rate regulating system geworden. (Tom Langhorst) 
11. Artsen die naar de muziek van Bach willen luisteren, hebben de instelling hun patiën-
ten te willen begrijpen. (Tom Langhorst) 
